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Streszczenie
W artykule przedstawiono korzystne właściwości tytanu i jego stopów jako biomateriału stosowanego w stomatologii. 
Podkreślono, że najważniejsze cechy tytanu, takie jak biokompatybilność i odporność na korozję czynią go najlepszym 
metalicznym materiałem budulcowym wszczepów śródkostnych. Korzystne właściwości fizykochemiczne i mechanicz-
ne pozwalają na zastosowanie tytanu i jego stopów w protetyce konwencjonalnej i implantoprotetyce (zwłaszcza do 
budowy mezostruktury i suprastruktury protetycznych konstrukcji wszczepowych). Wskazano zalety jakimi cechują 
się protezy tytanowe, takie jak wytrzymałość mechaniczna, twardość i ich trwałość. Czynnikiem ograniczającym za-
stosowanie tytanu na szeroką skalę w wykonawstwie uzupełnień protetycznych we współczesnej protetyce jest nadal 
skomplikowana i kosztowna technologia jego obróbki.
Słowa kluczowe: tytan, stopy tytanu, biokompatybilność, wszczepy śródkostne.
Abstract
This paper presents the advantageous properties of titanium and its alloys as biomaterials for use in dentistry. The 
article emphasises that the most important features of titanium, i.e. biocompatibility and corrosion resistance, make it 
the best building metal material for endosteal implants. Favourable physicochemical and mechanical properties make 
it possible to use titanium and its alloys in conventional prosthetics and implant prosthetics (especially for the con-
struction of mesostructures and suprastructures). The advantages which characterize titanium prostheses have been 
enumerated, such as their mechanical strength, hardness, and durability. The factor which restricts the use of titanium 
on a large-scale in the manufacturing of dental restorations in modern prosthetics is the still complicated and expensive 
technology in processing it.
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Wstęp
Współczesna protetyka stomatologiczna w znacz-
nym stopniu oparta jest na stopach metali, wśród 
których coraz więcej miejsca zajmuje tytan. W sto-
matologii, a zwłaszcza w protetyce zastosowanie 
znajduje zarówno czysty tytan, jak i jego stopy [1, 
2]. Właściwości tytanu, takie jak całkowita odpor-
ność na korozję i kompatybilność pozwalają za-
klasyfikować ten metal jako najbardziej biozgodny 
w kontakcie z żywymi tkankami spośród mate-
riałów wykorzystywanych w medycynie. W sto-
matologii znalazł zastosowanie jako materiał na 
wszczepy. Obecnie dzięki swoim właściwościom 
fizykochemicznym, biologicznym oraz mechanicz-
nym stanowi materiał stosowany w celu wykony-
wania szerokiej gamy uzupełnień protetycznych. 
Jest wykorzystywany w wykonawstwie zarówno 
uzupełnień protetycznych stałych (wkłady, na-
kłady, korony, mosty), jak i ruchomych (protezy 
szkieletowe, płyty protez całkowitych). Wykorzy-
stywany jest także w konwencjonalnej protetyce 
i implantoprotetyce na elementy wszczepów oraz 
mezostruktury i suprastruktury oparte na implan-
tach. Możliwość wykonania uzupełnień protetycz-
nych z tytanu opartych na wszczepach wykona-
nych z tego samego materiału pozwala uniknąć 
stosowania w jamie ustnej pacjenta różnych metali 
lub ich stopów. Dzięki temu zapobiega się powsta-
waniu elektrometaloz [3].
W rehabilitacji protetycznej pacjentów na koń-
cowy wynik leczenia ma wpływ wiele czynników, 
wśród których istotną rolę odgrywa trafność wy-
boru odpowiedniego materiału i technologii wyko-
nawstwa uzupełnienia protetycznego. Dlatego też 
tak istotna jest znajomość przez lekarzy podsta-
wowych właściwości materiałów aktualnie dostęp-
nych na rynku stomatologicznym, aby osiągnąć 
optymalny wynik w zindywidualizowanym planie 
leczenia każdego pacjenta.
Tytan (Ti. łac. titanium) jest pierwiastkiem che-
micznym z grupy metali przejściowych w układzie 
okresowym pierwiastków. Jest szeroko rozpo-
wszechniony na całej kuli ziemskiej. Zajmuje dzie-
wiąte miejsce pod względem zasobów na ziemi 
(0,63%) i siódme jako metal. W postaci czystej 
w środowisku naturalnym nie występuje. Spotyka-
my go jako składnik rud w skałach magmowych 
i osadowych w postaci minerałów, np. rutylu, ty-
tanitu, ilmenitu. Największe złoża tytanu znajdują 
się w Australii, Kanadzie, Ameryce Północnej i Re-
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publice Południowej Afryki. W Polsce występuje 
w okolicy Suwałk. Całkowite zasoby tego metalu 
w skorupie ziemskiej szacuje się na około 600 mln 
ton. Odkrywcą tytanu jest angielski pastor Wiliam 
Gregor, który w 1791 roku w pobliżu swojej parafii 
zauważył obecność w czarnym piasku pierwiast-
ka, którego nie potrafił zidentyfikować. Niezależ-
nie od powyższego, w 1795 roku niemiecki che-
mik Martin Heinrich Klaproth znalazł tlenek tytanu 
w rutylu na Węgrzech. Nowy pierwiastek został 
nazwany tytanem, co oznacza w mitologii grec-
kiej „siłacz”. Jednak wieloletnie próby uzyskania 
czystego tytanu z tlenku tytanu z wykorzystaniem 
standardowych metod ogrzewania tlenku w obec-
ności węgla nie przynosiły oczekiwanego rezulta-
tu, gdyż zamiast redukcji tlenku do metalu tworzył 
się węglik tytanu. Po raz pierwszy czystą postać 
tytanu udało się otrzymać Matthewowi Hunterowi 
w 1910 roku po ogrzaniu TiCl4 z sodem w temp. 
700–800°C. Jednak aż do 1946 roku tytan nie był 
wykorzystywany na skalę przemysłową [1, 2]. Do-
piero William Justyn Kroll opracował ekonomiczny 
sposób otrzymywania metalicznego tytanu w pro-
cesie redukcji czterochlorku tytanu magnezem. 
W tym procesie metaliczny tytan pozyskiwany jest 
w pięciu etapach:
1) przeróbka rud tytanu,
2) proces Krolla,
3) otrzymywanie czterochlorku tytanu TiCl4 ,
4) oczyszczanie tytanu w procesie jodkowym,
5) topienie tytanu.
Mimo poszukiwań wydajniejszego i tańszego 
sposobu otrzymywania tytanu niż w procesie Krol-
la, gdzie wysoka cena tytanu jest wynikiem użycia 
w tym procesie innego drogiego metalu (magne-
zu), jest on nadal wykorzystywany do pozyskiwa-
nia komercyjnie czystego tytanu. Wynika to z wy-
sokiego powinowactwa tytanu do tlenu, wodoru, 
azotu, węgla i siarki już w temp. pokojowej. Aktyw-
ność chemiczna rośnie wraz ze wzrostem tempe-
ratury, co utrudnia pozyskiwanie czystego tytanu 
przez redukcję tlenku tytanu.
Tytan występuje w dwóch odmianach alotro-
powych: niskotemperaturowej alfa(α) i wysoko-
temperaturowej beta(β). Odmiana alfa krystalizuje 
w układzie heksagonalnym o sieci zwartej. W tem-
peraturze 882°C następuje przemiana Tiİ w od-
mianę wysokotemperaturową Ti, trwałą do tempe-
ratury topnienia tytanu (1688°C). Struktura tytanu 
w temperaturze otoczenia składa się tylko z fazy 
alfa. W zależności od domieszki takich pierwiast-
ków, jak: żelazo, tlen, wodór, azot i węgiel rozróż-
nia się cztery formy tytanu. Niewielka domieszka 
tlenu poprawia twardość tytanu, natomiast wodór 
osłabia właściwości stopu, gdyż zwiększa jego 
kruchość [4].
Tytan posiada pięć trwałych izotopów o ma-
sach atomowych od 46 do 50. Należy podkreślić, 
że podobnymi właściwościami fizykochemiczny-
mi do tytanu charakteryzuje się cyrkon (Zr), który 
można przetwarzać podobnymi metodami. Nie-
którymi parametrami wytrzymałościowymi cyrkon 
przewyższa nawet tytan.
Fizyczne właściwości tytanu
Tytan jest pierwiastkiem chemicznym z grupy 
metali przejściowych w układzie okresowym pier-
wiastków o liczbie atomowej 22. Barwa czystego 
tytanu jest srebrzysta, błyszcząca. Jest metalem 
stosunkowo lekkim o gęstości 4,5 g/cm3, przy wy-
sokiej czystości jest ciągliwy. Charakteryzuje się 
dużą wytrzymałością mechaniczną, wykazując 
najwyższy stosunek wytrzymałości mechanicznej 
do jego ciężaru spośród biomateriałów metalo-
wych [5]. Handlowy tytan o czystości 99,5% po-
siada wytrzymałość na rozciąganie 434 MP. War-
tość ta jest porównywalna ze stopami stali, jednak 
tytan jest od nich o połowę lżejszy. Tytan charak-
teryzuje się wysoką twardością, jednak niższą od 
hartowanej stali. Temperatury topnienia i wrzenia 
są również wysokie i kształtują się na poziomie 
1688°C i 3260°C. Właściwości fizyczne i mecha-
niczne tytanu przedstawia tabela I [6].
Chemiczne właściwości tytanu
Najbardziej użyteczną właściwością chemiczną 
tytanu umożliwiająca jego zastosowanie w medy-
cynie jako biomateriału jest biozgodność z żywy-
mi tkankami oraz doskonała odporność na korozję 
miejscową (wżerową, międzykrystaliczną, naprę-
żeniową) oraz chemiczną (porównywalna do pla-
tyny) [7, 8, 9, 10]. Tytan wykazuje odporność na 
działanie rozcieńczonych kwasów: siarkowego, 
solnego oraz większości kwasów organicznych, 
chloru, siarczków, siarczanów, chlorków, amonia-
ku, siarkowodoru, nadtlenku wodoru, zasad oraz 
wody morskiej. Rozpuszczają go natomiast stę-
żone kwasy. Duża odporność tytanu na korozję 
i jego dobra kompatybilność są wynikiem dużej 
reaktywności z tlenem. Tytan zarówno w wodzie, 
jak i na powietrzu w temperaturze pokojowej po-
krywa się pasywną warstwą tlenków TiO, TiO2, 
Tabela I. Charakterystyczne właściwości fizyczne i me-
chaniczne czystego tytanu (Kappert, 1994)
Table I. Titanium characteristic mechanical and physical 
properties (Kappert, 1994)
Liczba atomowa 22
Masa atomowa (12Cg/mol) 47,8
Gęstość (g/ cm 3) 4,51
Temperatura topnienia (oC) 1688
Temperatura wrzenia (oC) 3260
Twardość Vickersa (kp/mm2) 80–105
Moduł sprężystości (MPa) 100 000
Wytrzymałość na rozciąganie (MPa) 450-850
Wydłużenie (%) 15–20
Współczynnik rozszerzalności cieplnej (1/oK) 9,6x 10-6
Współczynnik przewodności cieplnej (cal/cm2/S/oC/cm) 0,04
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Ti2O3 o grubości około 2 nm. Po 4 latach warstwa 
ta osiąga grubość ok. 25 nm.
Silne powinowactwo tytanu do tlenu powoduje 
utworzenie na powierzchni metalu trwałej i szczel-
nej warstwy tlenków, składających się głównie 
z rutylu (dwutlenku tytanu), wytwarzanej w spo-
sób samorzutny. Warstwa ta będąca w kontakcie 
z tkankami jest nierozpuszczalna w środowisku 
płynów ustrojowych jamy ustnej. Nie dochodzi 
więc do uwalniania z tytanu jonów, które mogłyby 
wchodzić w reakcję z molekułami żywych tkanek 
organizmu. Stabilny w środowisku organicznym 
rutyl zapobiega powstawaniu w organizmie me-
talozy. Biologiczna obojętność warstwy tlenków 
powoduje, że na powierzchni części tytanowego 
wszczepu umieszczonego w kości mogą zacho-
dzić komórkowe i tkankowe reakcje gojenia, jakie 
wystąpiłyby, gdyby nie było tam ciała obcego. 
Po wprowadzeniu implantu do kości dochodzi do 
przebudowy tkanki kostnej i procesu osteointegra-
cji, czyli połączenia żywej tkanki kostnej z tytano-
wą powierzchnią wszczepu. Z tego wynika wysoka 
wartość tytanu jako materiału stosowanego w wy-
konawstwie wszczepów śródkostnych. Istotnym 
kryterium przydatności tytanu jako biomateriału 
z którego wykonany jest wszczep śródkostny jest 
niski moduł sprężystości w porównaniu z innymi 
biomateriałami metalicznymi. Wysoki moduł Youn-
ga jest niekorzystny, gdyż im bardziej odbiega od 
modułu sprężystości kości korowej (wynoszącej 
20–30 GPa) tym bardziej zmienia naturalny roz-
kład naprężeń w tkance kostnej. W celu uniknięcia 
przeciążenia i zniszczenia implantu, obluzowania 
i resorpcji kości wokół wszczepu należy dobierać 
sztywność implantu do sztywności kości korowej. 
Takie kryterium spełnia tytan i jego stopy. Ponadto 
tytan nie wykazuje właściwości magnetycznych, 
dzięki temu pacjenci mogą być bezpiecznie ob-
razowani w badaniu z zastosowaniem rezonansu 
magnetycznego (MRI). Wykazuje również stosun-
kowo niskie przewodnictwo elektryczne i cieplne.
Stopy tytanu
W protetyce stomatologicznej oprócz czystego 
tytanu znajdują zastosowanie również jego stopy. 
Jako biomateriały wykorzystywane są stopy tyta-
nu z glinem i wanadem (Ti6Al4V), glinem i niobem 
(Ti6Al4–9Nb), glinem, niobem i tantalem (Ti6Al3
–6Nb1–6Ta), palladem (Ti30Pd). Stopy tytanu wy-
kazują wyższe właściwości mechaniczne, zwłasz-
cza odporność zmęczeniową niż czysty tytan. 
Wśród stopów tytanowych wyróżnia się stopy alfa, 
dwufazowe stopy alfa+beta i stopy beta. W wyko-
nawstwie uzupełnień protetycznych znajdują za-
stosowanie stopy dwufazowe i jednofazowe beta. 
Najczęściej stosowanym dwufazowym stopem jest 
stop tytanu z wanadem i glinem (Ti6Al4V) o nazwie 
handlowej Protasul 64WF. Stop ten cechuje się 
wyższą odpornością na odkształcenia, niż próbki 
czystego tytanu i ma wartości porównywalne ze 
stopami chromo-kobaltowymi. Właściwości wy-
trzymałościowe stopów dwufazowych zależą od 
udziału objętościowego i morfologii tych faz. Wraz 
ze wzrostem ilości fazy beta wzrasta wytrzyma-
łość stopu (osiągając najwyższą wartość przy 50% 
zawartości każdej fazy). Moduł elastyczności sto-
pów tytanu jest o połowę niższy niż wartość tego 
parametru dla stopów Cr-Co i podobny do stopów 
złota IV typu. Z powodu toksyczności wanadu [11] 
opracowano stopy tytanu z niobem i tantalem 
(pierwiastkami o lepszej biotolerancji i odporno-
ści na korozję niż tytan) [11, 12]. Niob podobnie 
jak wanad stabilizuje fazę beta, lecz w porówna-
niu do stopu z wanadem wykazuje nieco niższą 
wytrzymałość, ale wyższe o ok. 40% wydłużanie. 
Wykonane odlewy z tego stopu (Ti6Al7Nb) o na-
zwie handlowej Protasul R-100 charakteryzują się 
mniejszą porowatością i wyższą odpornością na 
zużycie przez tarcie, lepszą twardością w porów-
naniu do czystego tytanu [13]. Jednak odporność 
na ścieranie stopów tytanu jest niższa w porówna-
niu z innymi podstawowymi stopami metali, takimi 
jak stal lub stopy chromowo-kobaltowe. Dobra to-
lerancja niobu w organizmie, wolniejsze uwalnia-
nie jonów tytanu ze stopu oraz wysoka gładkość 
powierzchni odlanych form są czynnikami korzyst-
nymi dla tego biomateriału. Dlatego stopy tytanu 
z niobem są zalecane do wykonywania uzupełnień 
stałych, takich jak korony i mosty [12, 13].
Zastosowanie tytanu
w protetyce stomatologicznej
Doskonałe właściwości mechaniczne i fizykoche-
miczne tytanu i jego stopów, takie jak: odporność 
na korozję, tolerancja w środowisku tkankowym, 
duża wytrzymałość na zmęczenie materiału, ni-
skie przewodnictwo cieplne i elektryczne oraz 
lekkość, łatwość obróbki plastycznej, brak wła-
ściwości magnetycznych, niska cena i powszech-
ność występowania pozwalają zaliczyć go do bio-
materiałów metalowych o szerokim zastosowaniu 
we współczesnej protetyce stomatologicznej [14, 
15, 16]. Wykorzystywany jest jako materiał budul-
cowy w wykonawstwie wszczepów śródkostnych, 
mezostruktury i suprastruktury implantów, koron 
teleskopowych, koron licowanych porcelaną lub 
materiałami sztucznymi, mostów, wkładów koro-
nowo-korzeniowych i ćwieków okołomiazgowych, 
protez szkieletowych, płyt protez całkowitych.
Ograniczenie zastosowania tytanu na szeroką 
skalę w protetyce stomatologicznej spowodowane 
jest trudnością w przetwarzaniu tytanu w warun-
kach laboratoryjnych (odlewnictwo, obróbka me-
chaniczna przez skrawanie, lutowanie i spawanie), 
niska odporność na ścieranie przez tarcie. Duże 
powinowactwo w wyższych temperaturach tytanu 
do: tlenu, azotu, węgla, wodoru, krzemu oraz ni-
ski ciężar właściwy, wysoka temperatura topienia 
czynią proces odlewnictwa tego metalu trudnym 
i problematycznym [17].
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Z powodu wielu trudności związanych z proce-
sem odlewniczym tytanu występuje konieczność 
przeprowadzenia tego procesu w osłonie gazu 
szlachetnego i użyciu dużej siły odśrodkowej. 
Technologia ta jest wypierana przez metody alter-
natywne, zwłaszcza erozję iskrową i technologie 
w systemach wspomaganych komputerowo, czyli 
CAD/CAM. Komputerowe frezowanie z gotowych 
bloczków tytanowych wymaga wyposażenia pra-
cowni protetycznej w zestaw kosztownych urzą-
dzeń technicznych.
Podsumowanie
Planując leczenie protetyczne pacjenta należy do-
konać prawidłowego wyboru materiału, z którego 
będzie wykonane uzupełnienie protetyczne. Nale-
ży w każdym przypadku prześledzić i porównać 
cechy aktualnie dostępnych materiałów. Powyższa 
analiza umożliwi zoptymalizować plan leczenia, 
zapewnić pacjentowi komfort i długoczasowość 
użytkowania wykonanego uzupełnienia. Trafność 
wyboru materiału i technologii wykonawstwa kli-
niczno-laboratoryjnego jest jednym z czynników 
mających istotny wpływ na końcowy wynik lecze-
nia protetycznego pacjenta.
Tytan ze względu na charakterystykę materia-
łową (biokompatybilność i odporność na korozję, 
najniższy ze wszystkich biomateriałów metalo-
wych moduł Younga) jest obecnie najlepszym 
materiałem stosowanym w wykonawstwie wsz-
czepów śródkostnych. Doskonała odporność na 
degradację elektrochemiczną, lekkość, niskie 
przewodnictwo cieplne, rzadkie oddziaływania 
alergiczne oraz duża wytrzymałość mechanicz-
na to właściwości, dzięki którym uzupełnienia na 
osnowie tytanu są coraz częściej wykonywane 
przez stomatologów. Protezy tytanowe są o wie-
le lżejsze od chromo-kobaltowych i wykonanych 
ze złota. Ponadto niskie przewodnictwo cieplne 
tytanu sprawia, że pacjenci użytkujący je nie od-
czuwają bólu i dyskomfortu podczas spożywania 
gorących i zimnych pokarmów. Charakteryzują się 
dużą twardością, wytrzymałością mechaniczną 
i trwałością. Właściwości fizykochemiczne i bio-
logiczne tytanu oraz jego stopów są uzależnione 
od technologii jego przetwarzania (obróbki pla-
stycznej i cieplnej). Szerokie zastosowanie tyta-
nu w stomatologii ogranicza jego skomplikowana 
technologia obróbki oraz trudności w procesie od-
lewania. Do produkcji protez z tytanu potrzebne są 
wysoko wyspecjalizowane laboratoria wyposażo-
ne w komputerowo sterowane obrabiarki, co pod-
nosi koszty leczenia tytanowymi uzupełnieniami 
protetycznymi.
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